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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
 
Медведев М.Н., Малашенко С.В., Кононова В.А., Голубцов В.В. 
УО "Витебский государственный медицинский университет"  
 
 В настоящее время смертность от злокачест-
венных новообразований в мире занимает третье 
место, пропустив вперед лишь травмы и сердечно-
сосудистые заболевания. Несмотря на то, что опу-
холи головного мозга занимают одно из последних 
мест в структуре онкологической заболеваемости, 
смертность и инвалидизация при них имеет очень 
высокие показатели. В Беларуси частота опухоле-
вых заболеваний центральной нервной системы в 
настоящее время растет и составляет 6,9 – 17,4 на 
100000 населения. При этом значительно увели-
чился удельный вес метастатических опухолей го-
ловного мозга [3]. Заболеваемость первичными 
опухолями головного мозга составляет от 3,4 до 15 
на 100 тыс. человек [2]. 
Цель. Изучить гистологическую структуру 
опухолей головного мозга, возрастную и половую 
структуру пациентов с данной патологией по био-
псийному материалу Витебского областного кли-
нического патологоанатомического бюро 
(ВОКПАБ). 
Материал и методы. Проведен анализ архив-
ных журналов биопсийных исследований 
ВОКПАБ за период с 2008 по 2010 гг.. Гистологиче-
ские препараты окрашивались гематоксилином и 
эозином. При анализе гистологических форм опу-
холей использовалась международная гистологи-
ческая классификация [1]. 
Результаты и обсуждение. За изученный пе-
риод в биопсийном материале отдела общей пато-
логии ВОКПАБ выявлено 225 случаев опухолей 
головного мозга. Гистологически опухоли были 
представлены следующими вариантами: глиобла-
стома - 63 случая (28%), глиосаркома - 23 случая 
(10,2%), астроцитома - 9 случаев (4%), анапласти-
ческая астроцитома - 15 случаев (6,66%), менин-
гиома - 60 случаев (26,64%), атипическая менин-
гиома - 9 случаев (4%), анапластическая менин-
гиома - 4 случая (1,77%), олигодендроглиома - 1 
случай (0,44%), злокачественная олигодендрог-
лиома - 4 случая (1,77%), неврилеммома - 3 случая 
(1,33%), лимфома- 3 случая (1,32%), ангиома- 1 
случай (0,44%), гемангиобластома- 1 случай 
(0,44%), злокачественная гемангиобластома - 1 
случай (0,44%), эпендимобластома - 1 случай 
(0,44%), злокачественная олигоастроцитома- 2 слу-
чая (0,88%), метастатическое поражение - 25 случа-























Рис.1 Гистологические формы опухолей головного мозга по биопсийному материалу ВОКПАБ  
(мужчины) 
 





Соотношение частоты встречаемости различ-
ных гистологических форм опухолей головного 
мозга у мужчин и женщин: глиосаркома - 1,1:1; 
глиобластома - 1:1,1; астроцитома - 2:1; анапласти-
ческая астроцитома -1,5:1; менингиома - 1:3, ати-
пическая менингиома - 1:1,25; анапластическая 
менингиома - 3:1; метастатическое поражение - 
1:1,1; олигодендроглиома - 1:0; злокачественная 
олигодендроглиома - 3:1; ангиома - 1:0; гемангиоб-
ластома - 1:0; злокачественная гемангиобластома - 
0:1; неврилеммома - 1:2; лимфома - 1:2; эпендимоб-
ластома - 1:0; злокачественная олигоастроцитома - 
1:1. 
При анализе возрастной структуры (таблица 1) 
установлено, что средний возраст пациентов с ме-
нингиомами составил 58,8 лет (женщины), 54,4 
года (мужчины); с глиосаркомами 53,3 года (жен-
щины), 53,0 года (мужчины); с глиобластомами 
55,6 лет (женщины), 56,0 лет (мужчины); с астро-
цитомами 46 лет (женщины), 42,6 года (мужчины).  
Таблица 1.  
Возрастная структура пациентов с новообразованиями головного мозга 
ж 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и > 
Глиобластома  2 6 12 11 3 
Глиосаркома 1   9 1  
Астроцитома  2  1   
Анапласт. астроцитома  2  3 1  
Менингиома  2 9 15 12 7 
  1 2 3  
  1 2 2  
Злокач. менингиома 
Атипическая менингиома 
Анапластическая менингиома     1  
Метастаз   1 7 4 1 
Злокач. олигодендроглиома   1    
Неврилеммома   1 1   
Злокач. гемангиобластома 1      
Лимфома      2 
Злокач. олигоастроцитома    1   
м 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 и > 
Глиобластома  1 3 14 10 1 
Глиосаркома  2 2 3 4 1 
Астроцитома 1 2 1 2   
Анапл. астроцитома 2 1 3 2  1 
Менингиома 2  3 4 5 1 
 1  2 3 1 
 1   3  
Злокач. менингиома 
Атипическая менингиома 
Анапластическая менингиома    2  1 
Метастаз   1 8 2 1 
Олигодендроглиома     1  
Злокач. олигодендроглиома   1 2   
Ангиома   1    
Гемангиобластома     1  
Лимфома      1 
Неврилеммома    1   
Эпендимобластома   1    




1) Среди опухолей головного мозга наиболь-
ший удельный вес представляют глиальные опухо-
ли (38,2%), менингиомы (31,97%), метастатические 
поражения (11,1%). 
2) У женщин наиболее часто диагностируют-
ся менингиомы (35%), глиобластомы(27%), реже 
метастатические поражения (10%). У мужчин ос-
новная доля приходится на глиобластомы (29%), 
менингиомы(15%), глиосаркомы(12%), метастати-
ческие поражения(12%). 
3) У лиц моложе 40 лет чаще встречаются ас-
троцитомы, менингиомы, глиосаркомы. В возрасте 
от 40 и > - менингиомы и глиосаркомы, глиобла-
стомы с преобладанием последних. 
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Актуальность. Обязательное обеззараживание 
воздушной среды проводится во всех помещениях 
организаций здравоохранения после текущей и 
генеральной уборок, а также в процессе текущей 
эксплуатации в помещениях с асептическим ре-
жимом работы. Для этих целей целесообразно 
применять новый фотокаталитический рецирку-
лятор воздуха [1]. Однако эффективность его ра-
боты в организациях здравоохранения оконча-
тельно не изучена. 
Цель. Изучить антимикробную эффективность 
фотокаталитического рециркулятора воздуха. 
Материал и методы. Исследования проводили 
в посевной микробиологической лаборатории ГУ 
«Витебский областной центр гигиены, эпидемио-
логии и общественного здоровья» в присутствии 3 
человек персонала. Объем помещения 36 м3, тем-
пература окружающей среды в помещении 20 0С. 
Прибор устанавливали на уровне 1 м от пола, кон-
трольная точка находилась на рабочем столе на 
расстоянии 1 м от прибора. Определяли содержа-
ние S. aureus, дрожжеподобных и плесневых гри-
бов и общей микробной обсемененности до и по-
сле 1, 3, и 6 ч работы рециркулятора. Содержание 
S.aureus, дрожжеподобных и плесневых грибов и 
общей микробной обсемененности определяли 
аспирационным методом с помощью аппарата 
Кротова [4].  
Результаты и обсуждение. При выключенном 
рециркуляторе отмечалось увеличение общего 
микробного числа (ОМЧ) в 2,2 раза и количества 
золотистого стафилококка в 35 раз в конце работы 
по сравнению с началом работы (таблица 1).  
 
 
 
 
 
 
 
